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PUHTAASTI LASKETTU KESKIVIRTSANAYTE

- Potilasohje Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalle

Puhtaasti laskettu keskivirtsandyte on laadukkain naytemateriaali virtsan perustutkimuksiin,
koska kyseinen naytteenottotekniikka varmistaa virhelahteiden minimoimisen naytteessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Forssan Seudun Hyvinvointikuntayhtymalle
kaytannollinen ja toimiva puhtaasti laskettu keskivirtsanayte potilasohje. Taman tyon tavoitteena
oli saada vakioitua potilaan ohjaaminen puhtaasti lasketun keskivirtsandytteen naytteenottoon,
jotta kaikki laboratorioon saapuvat puhtaasti lasketut keskivirtsanaytteet ovat mahdollisimman
laadukkaita.

Taman opinnéytetydn tuotoksena laadittu puhtaasti laskettu keskivirtsandyte -potilasohje sisaltda
naytteenotto-ohjeet erikseen miehille ja naisille. Liséksi ohje siséltda yleisen ohjeistuksen
naytteenottoastiasta, ndytteen merkitsemisesta ennen laboratorioon tuomista seka virtsanaytteen
kuljetuksesta laboratorioon seka sailytyksesta ennen laboratorioon tuomista.

Puhtaasti laskettu keskivirtsanayte potilasohje tulee kayttéoén koko Forssan Seudun
hyvinvointikuntayhtyman toimialueelle.
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A MID-STREAM URINE SAMPLE

- Patient guide for Forssa Welfare federation of municipalities

A mid-stream urine sample is good quality sample material for basic urine analysis. This technique
ensures that the urine sample contains a minimum amount of source for errors.

The purpose of this bachelor thesis was to make practical and functional patient guide for Forssa
Welfare federation of municipalities. The aim of this bachelor thesis was to get every urine sample
standardized by using the same clean catch method and that personnel of the Forssa Welfare
federation of municipalities have enough information to instruct a patient on how to take a mid-
stream urine sample. This will ensure that every urine sample is of the high quality as possible.

The patient guide contains separate instructions for men and women on how to take a mid-stream
urine sample. The guide also informs the patient of the appropriate sample container, proper
labeling of the sample, transportation and preservation of the urine sample prior to bringing it to
the laboratory.

The patient guide will come in to the use at Forssa Welfare federation of municipalities.
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1 JOHDANTO

Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jalkeen yleisimpia hoitoa vaativia infektioita,
joita hoidetaan avohoidossa Suomessa noin 250 000 vuodessa. Laadukkaasti otettujen
virtsanaytteiden avulla valtytaan lisakustannuksilta. Preanalyyttisessa vaiheessa koros-
tuvat nimenomaan henkildkunnan osaaminen ja ammattitaito, jotta potilas saa mahdolli-

simman hyvat tiedot laadukkaan naytteen antamisesta. (Tuononen 2012, 5.)

Luotettavan tuloksen saamiseksi virtsanayte tulee olla otettu, sailytetty ja kuljetettu oikein
(Korhonen & Tolvanen 2013a, 17). Puhtaasti laskettu keskivirtsandyte on naytteenanto-
tapa, jossa ei ole tapahtunut kontaminaatiota (Peipponen 2012a, 20). Potilaan esival-
mistelu ja ndytteenoton onnistuminen ovat ratkaisevassa asemassa tutkimustulosten tul-

kinnassa (Kouri ja Pohjavaara 2002).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
malle toimiva ja selkea potilasohje puhtaasti lasketun keskivirtsan (PLV) naytteenottoon.
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman (FSHKY) tehtavana on jarjestda Forssan,
Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypdajan erikoissairaanhoidon palvelut sekd sosiaa-
lihuollon palvelut lukuun ottamatta lasten paivahoitoa. Kuntayhtym&an kuuluu myés
Forssan sairaala. Taman potilasohjeen on tarkoitus palvella koko organisaation tarvetta
laadukkaan naytteenoton varmistamiseksi. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman
vanha potilasohje virtsanaytteenottoon on vuodelta 1998 ja se vaati paivitysta. Taman
vuoksi sovittiin Forssan Seudun hyvinvointikuntayhtymén laboratorioesimiehen kanssa,
ettéa tama opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé kokonaan uusi naytteenotto-ohje, joka
vastaa taman hetkisia suosituksia puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteen otosta. Taman
opinnaytetyon tavoitteena on tehostaa virtsanaytteiden oikeaoppista naytteenottoa ja
sitd kautta parantaa naytteiden laatua ja estda mahdollisesta virheellisesta naytteen-
otosta koituvat lisatutkimukset seka uusinta naytteet. Taman vuoksi opinnaytetyon yh-
tend osana tuotetaan myos taulukko virtsan perustutkimusten virhelahteista. Taman tau-
lukon on tavoite havainnollistaa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman henkilékun-
nalle erilaisten virtsan perustutkimusten virheldhteiden vaikutuksia saataviin tutkimustu-

loksiin.

Potilasohje tuotetaan vastaamaan Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman laborato-
rion tarvetta. Tuotokset esitetdan eri osastojen henkildkunnalle, joka auttaa heité ohjaa-

maan potilasta oikeaoppiseen puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteen naytteenottoon.
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2 PUHTAASTI LASKETUN KESKIVIRTSANAYTTEEN
POTILASOHJE

2.1 Potilasohje ja potilaan ohjaaminen virtsanaytteenottoon

Potilasohjeen tarkoituksena on kertoa potilaalle ja omaisille, miten héanen tulee valmis-
tautua naytteenottoon ja mita tulee ottaa huomioon otettaessa naytteita kotona (Pohja-
Nylander 2012, 3). Harkénen (2011, 2) on kartoittanut tutkimuksellaan hoitohenkilékun-
nan listiedon tarvetta asiakkaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin. Tutkimuksen ky-
selyyn saivat vastata kaikki asiakkaita laboratoriotutkimuksiin ohjaavat henkilét hoitohen-
kilbkunnasta. Tutkimuksen kysely lahetettiin 170 henkildd kasittavélle kohderyhmalle ja
vastausprosentti oli 46. Tutkimuksessa todettiin kyselyyn vastanneilla henkil6illa olevan
pienia puutteita preanalyyttisten asioiden hallinnassa. Lisdksi havaittiin, ettd harvemmin
pyydettavien laboratoriotutkimusten ohjaamisessa tarvittiin eniten lisatietoa ja tukea. La-
boratoriotutkimuksiin ja niiden ohjaamiseen liittyvissa asioissa kaivattiin myos yleista ker-

tausta.

Hyva potilasohje on rakenteeltaan selked, eika se sisalla vieraskielisia termeja tai muu-
ten monimutkaista kieltd kuten ammattiterminologiaa (Leino-Kilpi ja Salantera 2009, 6-
7). Potilasohje on kirjoitettu yleiskielelld ja selkeasti, kayttden tarpeeksi isoa kirjaisinko-
koa, niin ettd maallikko sen ymmartad. Selkea potilasohje sisaltaa yleensa lyhyita lau-
seita, maksimissaan 15-20 sanaa ja sanojen tulisi olla kirjoitettu pienilla kirjaimilla luke-
misen helpottamiseksi, lukuun ottamatta alkukirjaimia. Myds ohjeen eri kohtien nume-
rointi tai luettelointi helpottaa ohjeen lukemista seka auttaa potilasta ymmartamaan lu-
kemaansa. Pitkat tekstikappaleet nayttavat potilaasta pelottavilta, joten niita tulisi valttaa.
(National Health Service 2010.) Potilasohjeen tulee olla jaoteltu selkeasti, edeta loogi-
sesti eikd se saa olla liian pitka, jotta potilas jaksaa perehtya koko ohjeeseen. Lisdksi
ohjeiden perustelut lisdavat potilaan mielenkiintoa noudattaa ohjeita ja erilaiset kuvat
seka taulukot keskeisista kohdista auttavat havainnollistamaan ohjetta. Talla tavoin laa-
dittu potilasohje edistda potilasturvallisuutta. (Hyvarinen 2005; Leino-Kilpi & Salantera
2009, 6-7.)

Potilaan ohjaaminen laboratoriotutkimuksiin on yksi osa laboratoriotutkimusten preana-

lyyttista vaiheitta. Puhtaasti lasketun keskivirtsandytteen osalta tahan sisaltyy potilaan
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valmistaminen itsenaiseen naytteenottoon, otettujen naytteiden toimittaminen laborato-
rioon oikeissa olosuhteissa seké potilaan tunnistaminen naytteen saapuessa laboratori-
oon. Potilaan ohjauksella varmistetaan, etta potilas tai hdnen saattajansa ymmartavat
miksi kyseista tutkimusta tarvitaan ja miten potilas valmistautuu naytteenottoon oikeaop-
pisesti. Oikeaoppinen valmistautuminen mahdollistaa naytteiden tulosten vertailun maa-
ritettyihin viitearvoihin, koska talléin voidaan olla varmoja, etté seké potilas etta vertailu
henkildiden naytteista saadut viitearvot ovat otettu samoja menettelytapoja kayttaen. Oi-
keaoppisesti naytteenottoon ohjattu potilas ymmartdad saamansa informaation ja kokee
saaneensa riittvasti tietoa naytteenotosta. Nain ollen potilas myos suhtautuu naytteen-
ottoon myonteisesti ja potilas omaa tarvittavat valmiudet toimia laatuvaatimusten mukai-
sesti naytteenotossa. Onnistuneen potilasohjauksen perustana ovat selkeat naytteen-
otto-ohjeet seké hyva yhteisty6 terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla. (Hoitotyén
tutkimussaatio 2015, 5-6.)

2.2 Puhtaasti laskettu keskivirtsanayte

Puhtaasti laskettu keskivirtsanayte (PLV) on naytteenottotekniikka, jossa virtsanayte an-
netaan virtsaputkensuu paljastettuna (naiset hapyhuulet levitettyin& ja miehet esinahka
taakse vedettyna). Ensiksi suoritetaan genitaalialueen pesu vedella ja kuivaus hellasti,
niin ettei ylimaaraista epiteelisolukkoa joudu naytteeseen. Taman jalkeen lasketaan virt-
saa hukkaan, jonka jalkeen nayteastia viedaan virtsasuihkun alle keskeyttamatta virtsaa-

mista. Loppuvirtsa lasketaan hukkaan. (Korhonen & Rénkké 2004a, 10-11.)

Puhtaasti lasketun keskivirtsanéytteen naytteenotossa hyvalla hygienialla on suuri mer-
kitys naytteen laadukkuuteen. Hyvaa hygieniaa noudattamalla pyritddn estamaan nayt-
teen kontaminaatio ihon normaaliflooralla kokonaan tai ainakin véahentaa sen maaraa
naytteessa. (Kuntaliitto 2005a, 102, 110-111.)

Puhtaasti lasketun virtsanaytteen tulee olla ollut rakossa vahintdan kuusi tuntia, jotta
rakkoon on ehtinyt kertya riittavasti proteiineja, soluja, bakteereja seka niiden tuottamia
tuotteita. Tama mahdollistaa perustutkimusten suorittamisen mikroskooppisesti seka ke-
miallisesti seka tulosten tulkinnan kaytettavien viitearvojen avulla. (Makkonen & Tuokko
1997a, 119.)

Puhtaasti lasketussa keskivirtsandytteessa ulkosynnyttimien pesun tarkoituksena on es-

téda ulkosynnyttimista lahtdisin olevien bakteerien ja epiteelisolukon pééasy naytteeseen.
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Talla tavoin voidaan varmistaa, ettei naytteissa olevat organismit ole virhelahteita. (Ma-
hon ym. 1998a, 136; Slockbower & Blumenfeld 1983, 104.) Ulkosynnyttimien pesu suo-
ritetaan vain vedelld eika kayteta pesuaineita, koska useat pesuaineet voivat aiheuttaa
vaaria positiivisia tai negatiivisia tuloksia virtsan kemiallisessa seulonnassa (Rautajoki
1998a, 96-97).

Keskivirtsa on paras naytemateriaali virtsan perustutkimuksiin, koska talléin alkuvirtsan
mukana kulkeutuvat ulkosynnyttimista lahtoisin olevat bakteerit seka epiteelisolut huuh-
toutuvat pois eivatka nain ollen kontaminoi naytetta. (Kuntaliitto 2005b, 110; Rautajoki
1998b, 76-87). Naytteenottoastian tulee olla kertakayttdinen (Skobe 2004) puhdas ja tar-
koitukseen sopiva, koska talla varmistetaan, ettei nayte kontaminoidu astiasta tai kulje-
tuksen aikana. Rakossa oleva virtsa on steriilid, jonka vuoksi nayteastian tulisi olla myds
steriili. Astia ei saa sisaltdd myrkyllistd muovia ja kannen on oltava tiivis, jottei astia
paase vuotamaan ja nain aiheuttamaan ty6turvallisuusriskid naytetta kasittelevalle ja tut-
kivalle henkilostolle. (Kuntaliitto 2005¢, 99-101.)

Puhtaasti laskettu keskivirtsandyte tulee toimittaa laboratorioon tutkittavaksi mahdolli-
simman nopeasti, jotta naytteen tuloksia voidaan pitaa luotettavina (Guder ym. 1996,
40). Kahden tunnin kuluessa laboratorioon analysoitavaksi palautettu puhtaasti laskettu
keskivirtsandyte varmistaa, etteivat virtsan sisaltamat solut ole viela hajonneet ja U-
Sakka tutkimusta voidaan pitda luotettavana. Mikéli tama ei ole mahdollista, tulisi nayte
sailyttdd sailontaainetta siséltavassa virtsandyteputkessa. Lisdksi myods bakteerien
kasvu naytteessa lisdantyy sailytyksen myotd, jolloin virtsan mikrobiologista tutkimusta
ei voida enaa pitaa luotettavana. Mikali virtsanayte toimitetaan naytteen tutkivaan labo-
ratorioon neljan tunnin kuluessa, virtsan solujen hajoamisesta johtuvat virheldhteet eivat
vaikuta tutkimustuloksiin. (Makkonen & Tuokko 1997b, 119-125.) Mikrobiologisten tutki-
musten (U-BaktVi) kannalta virtsanaytteen sailytyksessa olisi suositeltavaa kayttaa lisa-
ainetta tai muussa tapauksessa nayte tulee sailyttda jadkaapissa, mikali sitd ei voida
toimittaa laboratorioon tutkittavaksi kahden tunnin kuluessa naytteenotosta (Skobe
2004). Virtsan kemiallinen seulonta moniliuskatestilla voidaan suorittaa huoneenlam-
maossa sailytetysta virtsasta kahdeksan tunnin kuluessa ilman etta tutkimustulosten luo-
tettavuus heikkenee (Kouri 2013).

Jokaisesta laboratorioon toimitetusta naytteesta tulee kayda ilmi potilaan tiedot ja nayt-
teenottoaika. Taman liséksi naytteen tiedot tulee varmistaa potilaalta. Nain pystytaan
varmistamaan oikean henkilén tuoma oikea nayte ja samalla potilaalta tarkistetaan esi-

valmisteluohjeiden noudattaminen. (Nykopp 2015a.)
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WHO (2007) on linjannut, etta kaikkien jadsenvaltioidensa tulisi harkita keskeisten strate-
gioiden kayttoonottoa ja nain ollen varmistaa, etta toiminnassa olevat terveydenhuollon
organisaatiot kayttavat tarvittavia annettuja normeja potilaan tunnistamiseen liittyen.
Naita paakohtia ovat; terveydenhuollossa tydskentelevan henkilékunnan ensisijainen
vastuu tarkistaa potilaan henkil6llisyys, jotta jokainen potilas saa oikean tarvitsemansa
hoidon, kannustaminen vahintdan kahden henkildllisyyden tarkistamismenetelman kéayt-
téonotto (esimerkiksi potilaan nimi seka syntymaaika), potilaan henkildllisyyden tunnis-
tamiseen kaytettdvien menetelmien yhtendistdminen eri terveydenhuollon jarjestel-
missa, selkeiden tunnistamisprotokollien kayttd ja kehittdminen muun muassa saman
nimisten potilaiden erottamisessa ja potilaiden, jotka eivat voi itse varmentaa henkilolli-
syyttddn. Liséksi kannustetaan naytteiden merkitsemiseen potilaan lasna ollessa, huo-
lehtimaan selkeiden protokollien kayttamisesta potilasnaytteiden kaikissa analyysivai-
heissa seké laboratoriotuloksien kirjaamisessa, kun tulokset eivéat ole yhdenmukaisia po-
tilaan kliinisen historian kanssa ja potilaiden opettaminen ymmartamaan potilaan henki-

I6llisyyden tunnistamisen tarkeys, jolla kunnioitetaan myds potilaan yksityisyytta.

2.3 Virtsan perustutkimukset

Peipponen on kartoittanut tutkimuksellaan hoitajien kokemukset omasta osaamisestaan
perusvirtsanaytteiden ja virtsan bakteeriviljelyn preanalytiikassa. Tutkimukseen osallistui
47 hoitajaa neljalté eri Kymenlaakson keskussairaalan osastolta. Hoitajien kokemukset
omasta osaamisestaan olivat hyvat ja suurin osa hoitajista koki oman osaamisensa riit-
tavaksi virtsanaytteiden preanalytiikassa. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd naista hoitajista
huomattavalla osalla oli puutteita tiedoissa virtsanaytteisté. Lahes puolet hoitajista koki
tutkintoon johtaneen koulutuksensa preanalyyttisen opetuksen olleen riittAmaténta. Yli
puolet hoitajista joutui ohjaamaan tai ottamaan virtsanaytteen kiireessa usein tai aina.
Suurin osa hoitajista oli kilnnostunut saamaan preanalyyttista koulutusta. (Peipponen
2012b, 2.)

Virtsan perustutkimuksiin kuuluvat virtsan kemiallinen seulonta reagenssityynyja sisalta-
valla moniliuskatestilla seka virtsan partikkelilaskenta (Korhonen & Ronkko 2004c, 14;
Kouri 2013). Virtsatieninfektiota epéaillessé voidaan suorittaa myos virtsan bakteeriviljely
(Kouri 2013).
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Forssan Seudun hyvinvointikuntayhtymassa virtsanaytteiden analysointi keskittyy sai-
raalan laboratorioon, jossa suoritetaan virtsan kemiallinen seulonta Clinitek Atlas -auto-
maattilaitteella, jossa kaytetddn siihen sopivia Compur Test -moniliuskatesteja. Lisaksi
suoritetaan tarvittaessa virtsan mikroskooppinen tutkimus (U-Sakka) seka virtsan bak-

teeriviliely (U-BaktVi) ja herkkyysmaaritykset.

Virtsan kemiallisen seulonnan (U-KemSeul) osatutkimukset ovat; glukoosi, ketoaineet,
suhteellinen tiheys, punasolut, pH, albumiini eli proteiini, nitriitti ja leukosyytit. Virtsan
kemiallisessa seulonnassa kaytetyt osatutkimusten menetelméperiaatteet riippuvat tut-

kittavista analyyteisté ja kaikki seulonnan testit ovat alttiita virhelahteille.

Virtsan glukoosipitoisuuden tutkiminen moniliuskatestilla perustuu kahteen perakkai-
seen entsyymireaktioon. Ensin glukoosioksidaasi katalysoi glukonihapon seka vetyper-
oksidin muodostusta hapettamalla glukoosia. Sen jalkeen toinen entsyymi, peroksidaasi,
katalysoi reaktiota, jossa muodostuu oksidatiivinen kytkenta 4-aminoantipyriinin seka 4-
metyylikatekolin valille vetyperoksidin valityksella. Tuloksena saatavat varit vaihtelevat

oranssista tummanpunaiseen. (Bayer Clinitek Atlas Reagent Pak 2016a, 1-2.)

Glukoosi moniliuskakokeissa on normaalisti terveelld ihmisella negatiivinen. Positiivinen
tulos viittaa diabetekseen. Vaaria positiivisia tuloksia voi aiheuttaa hapettavat pesuaineet
ja vaaria negatiivisia tuloksia runsas C-vitamiinin kayttd seka virtsatieinfektio. (Rautajoki
1998c, 86, 97.)

Virtsan ketoainepitoisuuden tutkiminen moniliuskatestilla perustuu natriumnitroprussidi
varireaktioon. Asetoetikkahappo johdannainen reagoi natriumnitroprussidin kanssa

emaksisessa véliaineessa ja muodostaa violetin varin. (Linné & Ringsrud 1992a, 359.)

Ketoaineet eli asetoniaineet moniliuskakokeissa ovat normaalisti terveella ihmisella ne-
gatiivinen. Positiivinen tulos voidaan havaita muun muassa 1.tyypin diabetesta sairasta-
valla potilaalla ketoasidoosi tilassa, mikali edellisesta insuliiniannoksesta on kulunut liian
pitka aika. (Eskelinen 2016a; Rautajoki 1998d, 86, 97.) Positiivinen tulos voidaan ha-
vaita, mikali potilas on ollut paastolla 12 tunnin ajan (Duodecim 2013). Vaaria negatiivisia
tuloksia voidaan saada, mikali nayte ei ole tuore tai naytettd on séailytetty lampimassa,
jolloin asetonin haihtuminen naytteessa kiihtyy (Linné & Ringsrud 1992a, 359). Vaaria
positiivisia tuloksia taas voidaan saada, mikali virtsan pH on hyvin matala tai virtsan omi-

naispaino hyvin korkea (Bayer Clinitek Atlas Reagent Pak 2016b, 9).
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Virtsan suhteellisen tiheyden mittaaminen moniliuskatestilld perustuu ionikonsentraation
kayttoon. Reagenssityyny sisaltdd happoryhmid, jotka dissosioituvat naytteen sisaltavan
ionien lukumaaran mukaisesti. Tama tuottaa vetyioneita jotka laskevat pH:ta, jonka muu-
tokset osoittavat varin muutoksen happo-emas indikaattorilla. Suhteellisen tiheyden mit-
tausalue on 1.000-1.030. (Linné & Ringsrud 1992h, 337.)

Suhteellisella tiheydella tutkitaan potilaan munuaisten suodatuskykya. Virtsanaytteen tu-
loksia voidaan pitdé luotettavina, kun suhteellisen tiheyden tulos on yli 1.015 (Eskelinen
2016a). Mikali potilas ei ole noudattanut esivalmistelussa 12 tunnin paastoa, jolla vakioi-
daan potilaan nauttima nestemaara seka vahintaan neljan tunnin rakoaikaa, jolla varmis-
tetaan virtsan oikea konsentraatio, ei pystytd antamaan luotettavaa vastausta munuais-
ten suodatuskyvysta (Linné & Ringsrud 1992c, 332-338; Rautajoki 1998c, 79-80).

Virtsan punasolujen tutkiminen moniliuskatestilla perustuu hemoglobiinin peroksidaasin
kaltaiseen aktiivisuuteen, joka katalysoi di-isopropyylibentseenidihydroperoksidin seka
3,3 ', 5,5'-tetrametyylibentsidiinin valista reaktiota. Tuloksena saatu vari vaihtelee lius-
kassa oranssista vihredan. Erittain suuri punasolujen maara voi aiheuttaa sinisen varin.
(Bayer Clinitek Atlas Reagent Pak 2016 a, 1-2.)

Punasolut moniliuskakokeissa ovat normaalisti terveella ihmisella negatiiviset. Positiivi-
nen tulos voi viitata munuaisvaurioon. Vaaria positiivisia tuloksia voi aiheuttaa kuukau-
tisvuodon veri, voimakkaat hapettavat pesuainejaamaét nayteastiassa, esimerkiksi ku-
dosvaurion tai rankan fyysisen suorituksen yhteydessa virtsaan erittynyt myoglobiini
seké mikrobien tuottamat peroksidit. Vaaria negatiivisia tuloksia voi aiheuttaa korkea C-

vitamiinipitoisuus tai korkea nitriittipitoisuus. (Rautajoki 1998e, 86, 97.)

Virtsan pH:n tutkiminen moniliuskatestilla perustuu metyylipunaisen ja bromitymolisini-
sen kaksoisindikaattorijarjestelmaan, joka mittaa virtsan pH:n mittausalueella 5-9. Me-
tyylipunaista kaytetaan osoittamaan pH:n muutoksia alueella 4.4-6.2 joka aiheuttaa va-
rimuutoksen punaisesta keltaiseen. Bromitymolisininen taas osoittaa varimuutoksen alu-
eella 6.0-7.6 aiheuttaen varimuutoksen keltaisesta siniseen. (Linné & Ringsrud 1992d,
341))

Virtsan pH eli virtsan happamuus (Eskelinen 2016) vaihtelee vailla 5-8 (Mahon ym.
1998b, 132). Virtsan pH on yleensa alhaisempi vakevissa naytteissa kuten aamuvirtsa-

naytteessa, joka parantaa solujen sailyvyytté (Rautajoki 1998e, 86). Ravinnon laatu vai-
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kuttaa virtsanaytteen pH-arvoon; runsas kasviravinnon kayttd muuttaa virtsaa emak-
siseksi, kun taas runsasproteiininen ravinto muuttaa virtsaa happamaksi. Virtsan pH-

arvo antaa tietoa potilaan elimistén happotasapainosta. (Mahon ym. 1998b, 132.)

Eméksinen virtsa liittyy usein virtsatietulehdukseen ja hapan virtsan diabetes mellituk-
seen. Mikali virtsanaytettd ei ole sdilytetty asianmukaisesti, virtsan pH-arvo voi olla vir-

heellisesti eméksinen. (Mahon ym. 1998b, 132.)

Virtsan albumiini eli proteiinipitoisuuden mittaaminen moniliuskatestilla perustuu pH-in-
dikaattoreiden kayttédn. Proteiinireagenssityynyt on kyllastetty sitraattipuskurilla ja tet-
rabromofenoli siniselld. Sitraattipuskuri sdatad pH-arvon noin kolmeen. Tassé pH:ssa
tetrabromofenoli on keltainen, kun nayte ei sisalla proteiinia. Mikali nayte sisaltaa prote-
iinia, voidaan havaita reagenssityynyn varimuutos kelta-vinre&sta vihreaéan tai siniseen.
(Linné & Ringsrud 1992e, 344-345.)

Albumiini eli proteiini moniliuskakokeissa on normaalisti terveelld ihmisell& negatiivinen.
Positiivinen tulos voi viitata munuaissairauteen. (Rautajoki 1998f, 85.) Positiivinen tulos
voidaan havaita myds ohimenevana muun muassa kuumeen, tulehdustaudin seka ran-
kan fyysisen rasituksen seurauksena (Duodecim 2013). V&aria positiivisia tuloksia voi
aiheuttaa muun muassa puhdistusaineet ja vahvasti emaksinen virtsa. Vaaria negatiivi-
sia tuloksia taas voi aiheuta, mikali virtsa on vahvasti varjaytynytta tai mikali virtsa sisal-

tda muita proteiinilajeja kuten globuliineja. (Rautajoki 1998f, 97.)

Virtsan nitriittipitoisuuden tutkiminen moniliuskatestilla perustuu virtsan gram-negatiivis-
ten bakteerien ominaisuuteen muuttaa virtsan sisaltdmia nitraatteja nitriiteiksi. Liuskan
siséltdaman reagenssialueen happamassa pH:ssa, virtsassa oleva nitriitti reagoi p-ar-
saniilihapon kanssa muodostaen diatsoniumyhdisteen. Taméa diatsoniumyhdiste yhdis-
tyy 1,2,3,4-tetrahydrobentso(h)kinoliini-3-ol:in kanssa muodostaen vaaleanpunaisen va-
rin. (Bayer Clinitek Atlas Reagent Pak 2016 a, 1-2.)

Nitriitin positiivinen tulos moniliuskakokeissa viittaa bakteeriloydokseen (Duodecim
2013). Vaaria positiivisia tuloksia voi aiheutua naytteen vaarasta sailytyksesta, jolloin
bakteerit ovat padasseet kasvamaan naytteenottoastiassa tai voimakkaasti varjayty-
neesta virtsasta. Vaaria negatiivisia tuloksia havaitaan muun muassa, mikali rakkoaika
on lilan lyhyt ja virtsatieinfektion aiheuttaja bakteerit eivat ehdi valmistamaan nitraattia
nitriitiksi (Eskelinen 2016). (Rautajoki 1998g, 97.)
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Virtsan leukosyyttipitoisuuden tutkiminen moniliuskatestilld perustuu granulosyyttisten
leukosyyttien siséltamiin esteraaseihin, jotka katalysoivat derivatisoidun pyrroliaminoha-
pon esterin hydrolyysia, jolloin vapautuu 3-hydroksi-5-fenyyli pyrrolia. Taméa vapautunut
pyrroli reagoi diatsoniumsuolan kanssa aiheuttaen violetin vérin. (Bayer Clinitek Atlas
Reagent Pak 2016 a, 1-2.)

Leukosyytit moniliuskakokeissa ovat normaalisti terveellda ihmisella negatiiviset (Rauta-
joki 1998h, 86). Positiivinen 16ydds viittaa yleisimmin virtsatietulehdukseen (Duodecim
2013). Vaaria positiivisia tuloksia voi aiheuttaa naytteeseen joutunut valkovuoto tai nay-
teastian jaamat hapettavasta pesuaineesta. Vaaria negatiivisia tuloksia taas voidaan
saada, mikali virtsan proteiinipitoisuus on korkea, potilaan kefalosporiini-, gentamysiini-
tai nitrofurantoiinilaékitykset seka C-vitamiinin runsas kaytté. Myds virtsan voimakas vari

voi aiheuttaa vaaria negatiivisia seka positiivisia tuloksia. (Rautajoki 1998i, 96.)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman sairaalan laboratoriossa vitsan sakka (U-
Sakka) suoritetaan sentrifugoimalla nayte ja varjaagmalla virtsan sakka Reagena
Reastain Urine -kitin vareilla. Reastain Urine -kitti sisaltda Colour reagent blue -varin
jonka Alcian-sininen varjaa liman glykoproteeinit ja tuman sinisiksi. Toinen kitin siséltama
variaine Colour Reagent red eli pyroniini B varjaa sytoplasman punaiseksi. Taman var-
jayksen avulla virtsanaytteesta voidaan tutkia mikroskooppisesti soluja, niiden muotoa,
mikrobeja sek& mahdollisia sairauden eri vaiheiden vuoksi erittyneita kiteitd. (Reagena
2016.)

Virtsan sakka -tutkimuksessa tarkoituksena on laskea sentrifugoidun virtsan pohjalle jaa-
neestd sakasta solut ja muut partikkelit. Normaalisti terveella ihmisella virtsan sakka si-
saltaa alle kolme punasolua nékodkenttaa kohden, korkeintaan nelja leukosyyttia nako-
kenttdd kohden. (Eskelinen 2016b.) Virtsan sakassa loytyessaan kliinisesti merkittavia
kiteitd ovat muun muassa kalsiumoksalaattikiteet, trifosfaattikiteet, kysteiinikiteet, kole-
sterolikiteet seka tyrosiinikiteet. Lisaksi virtsan sakassa voidaan todeta erilaisia kliinisesti
merkityksettomia kiteita. Muita kliinisesti merkittéavia virtsan partikkeleita ovat epiteeli-
solut ja tubulussolut; joista voidaan tehda paatelmia virtsateiden ja munuaisten vaurioista
seka virtsan lieritt; jotka viittaavat suuremmissa maarin munuaisvaurioon. Tavallisesti
virtsan sakassa on havaittavissa muutamia hyaliinilierioita, aikuisilla hiivaa; tavallisimmin
candida albicans seké pienia maaria bakteereita. Suuri maara bakteereita yhdessa leu-

kosyyttien kanssa viittaa yleisimmin infektioon. (Kouri & Pohjavaara 2002.)
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Virtsan sakka (U-sakka) -tutkimus on normaalisti negatiivinen tai tutkittavien partikkelien
maara on hyvin pieni (Reagena 2016). Vaaria negatiivisia tuloksia voidaan saada liian

pitkd&dn huoneenlammadssa sailytetysta naytteesta (Kouri & Pohjavaara 2002).

Virtsatieinfektio on mikro-organismien, yleisimmin bakteerien aiheuttama tulehdustila. In-
fektio voi rajoittua alempiin virtsateihin eli virtsaputkiin ja virtsarakkoon, mutta infektion
leviaminen ylempiin virtsateihin eli munuaisaltaaseen ja munuaisiin on mahdollista. Hai-
riot virtsajohdinten toiminnassa, virtausesteet ylemmissa virtsateissa seka synnynnéiset
rakenneviat ovat syita bakteerien paasylle munuaisaltaisiin ja munuaistason infektioiden
syntymiseen. Yleisend syyna voivat olla myos erilaiset sairaudet, jotka heikentavat poti-
laan vastustuskykya virtsatieinfektioon. (Korhonen & Ronkkd 2004b, 6.) Virtsatieinfektion
diagnostiikka perustuu yleisimmin potilaan oireisiin seka virtsan bakteeriviljelytutkimuk-
seen. Vain 18-65-vuotialla naisilla on mahdollista joissakin tapauksissa diagnosoida sa-
tunnainen virtsarakkotulehdus pelkéastaan oireiden perusteella ilman laboratoriotutki-
muksia. (Wuorela 2013.)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi) suoritetaan
CLED (Cysteine lactose electrolyte deficient) -agareille, joka on yleismalja virtsatieinfek-
tiota aiheuttavien bakteerien kasvatukseen (Tammer-Tutkan Maljat 2016). Naytteiden
vastaamisesta ja bakteerien tunnistuksesta vastaa mikrobiologisten naytteiden tydpis-

teeseen perehtynyt henkild.

Virtsan bakteeriviljelyn tuloksia tulkitaan bakteerikasvun maaran perusteella seka tun-
nistamalla naytteen mahdollinen sekafloorakasvu, jolloin voidaan pitaa todennakéisena,
ettd naytteeseen on paassyt bakteereita ulkopuolelta. Mikéli nayte sisaltaa yli 100 000
bakteeria millilitraa kohden, voidaan virtsatieinfektiota pitaa varmana. Mikali bakteerien
maara on 1000-100 000, ei voida bakteerin aiheuttamaa infektiota pitaa varmana, vaan
voi olla kyse niin kutsutusta viattomasta kasvusta. (Eskelinen 2016c; Nykopp 2015b.)
Virtsan bakteerivilielyn vaaran positiivisen tuloksen voi aiheuttaa yli kaksi tuntia huo-
neenlammaossa sdilytetty nayte (Mahon ym. 1998c, 136). Vaaria negatiivisia tuloksia taas
voidaan saada, mikali rakkoaika on liian lyhyt (Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2000).

Jokaisen laboratorioon tulevan virtsanaytteen laatu tulee arvioida ja mahdollinen positii-
vinen bakteeritulos varmistetaan. Talloin tulee selvittdd, onko naytteeseen paassyt bak-

teereja iholta, genitaalialueen eritteesta tai ulosteesta. Myds kuljetuksen ja sailytyksen
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aikana tapahtuneet mahdolliset kontaminaatiot tulee ottaa huomioon. Mik&li virtsanayt-
teen kontaminaatio on tapahtunut itse néaytteenotossa, olisi se mahdollisesti voitu valttaa
potilaan oikealla ohjeistuksella. Tallin oltaisiin voitu estad uusintanaytteesta koituvat li-
sakustannukset. (Makkonen & Tuokko 1997c, 21.)

Korhonen ja Tolvanen (2013Db, 3, 24) ovat kartoittaneet tutkimuksellaan Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman vuodeosasto- ja asumispalveluyksikdiden hoitohenkildston tietoa infekti-
oiden torjunnasta ja virtsatieinfektioiden ehkaisystd sekéa tydskentelytapojen oikeiden
kaytanteiden ja hoitosuositusten mukaisuuksia. Tutkimuksen kysely lahetettiin 335 hoi-
tajalle ja vastauksia saatiin 75 kappaletta. Tutkimuksen tuloksista selviad, etta hoitohen-
kilostolla oli puutteita virtsatieinfektioiden ehkaisyyn ja hoitoon liittyvissé tiedoissa ja toi-
mintatavoissa. Suurimmat puutteet olivat kasihygienian oikea oppisessa toteutumisessa
seké katetriperaisten virtsatieinfektioiden torjunnassa. Tutkimustuloksen perusteella tay-
dennyskoulutusta infektioiden torjunnasta tulisi lisata Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n
alueella, erityisesti kasihygienian oikeasta toteuttamisesta ja katetroidun potilaan hoi-

dosta seka virtsanaytteen ottamisesta ja toimittamisesta laboratorioon.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena luoda kaytannoéllinen ja helposti ymmarrettava
potilasohje (Liite 1. ja Liite 2.) puhtaasti laskettuun keskivirtsa (PLV) naytteenottoon. Ta-
man opinnaytetyon on tavoitteena auttaa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman eri
osastojen henkildkuntaa ohjeistamaan potilasta oikeanlaiseen naytteenottoon, jotta
kaikki laboratorioon tulevat keskivirtsanaytteet olisivat laadukkaita ja mahdollisten uusin-
tanaytteista koituvien kustannusten maara vahenee. Lisaksi ohjeen on tavoitteena ohjata
potilasta oikeanlaiseen naytteenottoon. Taman potilasohjeen avulla halutaan vakioida
puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteen otto muun muassa niin etté tarvittava rakkoaika
tayttyy ja potilaiden antamat virtsanaytteet ovat mahdollisimman hyvin potilaan tilaa ku-
vaavia. Tavoitteena on saada koko hyvinvointikuntayhtyman henkilékunta toimimaan
mahdollisimman samankaltaisesti potilasta ohjatessa, jolloin potilaan koko hoitoketjun

laatu paranee.

Taman opinnaytetydn tutkimustehtavana on kehittaa kaytannon potilasohje keskivirtsa-
naytteen naytteenotosta ja luoda taulukko virhelahteiden merkityksesta puhtaasti laske-
tun virtsanaytteen laatuun. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan lyhyesti
virtsan perustutkimuksista seké tavallisimpia vaarien positiivisten seka negatiivisten tu-

losten aiheuttajia.

Taman opinnaytetydn tuotoksena saatu potilasohje seka taulukko virheldhteiden merki-
tyksesta virtsanaytteiden laatuun (Liite 3.) esitetaan ja perehdytetddn Forssan seudun

hyvinvointikuntayhtymé&n henkilokunnalle.

Taman opinnaytetydn yhtena osana paatimme Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
man laboratorion esimiehen kanssa toteuttaa hoitohenkilékunnalle suunnatun taulukon,
joka kertoo virtsanaytteenotossa tapahtuvien virhelahteiden vaikutuksen vitsanaytteen

laadukkuuteen.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyodn toteutus

Taman opinnaytetyon aihe saatiin Forssan Seudun hyvinvointikuntayhtyman laborato-
rion henkildkunnalta alkuvuonna 2015. Opinnéaytetydlle haettiin toimeksiantolupa ke-
vaalla 2015. Opinnaytetydhon tarvittavan kirjallisen materiaalin kokoaminen alkoi keséalla
2015 ja se jatkui syksylle 2016 saakka. Materiaalin keraamiseen kaytettiin teoriamateri-
aalia kirjastoista, internetista seka Forssan sairaalasta. Ensimmainen versio potilasoh-
jeesta valmistui kevaalla 2016 ja taulukko virtsan perustutkimusten virhelahteista syk-
sylla 2016. Kirjallisuuskatsaus seké potilasohje valmistuivat joulukuussa 2016. Opinnay-

tetydn prosessi on kuvattu erikseen vuokaaviossa (Liite 4.)

Opinnaytety6ta ohjasi ensisijaisesti Turun ammattikorkeakoululla bioanalytiikan lehtori
sekd Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa laboratorioesimies, joiden kanssa
opinnaytetyon tekija piti yhteytta koko opinnaytetydprosessin ajan. Valmis opinnaytetyt
luovutetaan toimeksiantajalle hanen haluamallaan tavalla seké& julkaistaan Theseus -tie-
tokannassa. Tasta opinnaytetydsta aiheutuu kustannuksia ainoastaan ohjeen tulostuk-

sen muodossa.

4.2 Tutkimusmetodologia

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, koska tuotoksena saadaan potilas-
ohje puhtaasti laskettuun keskivirtsa (PLV) naytteenottoon seka taulukko virheldhteista,
jotka vaikuttavat puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteen naytteenottoon. Lisaksi opin-

naytteeseen kuuluu opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus.

Toiminnallinen opinnaytetyd alkaa aina toimeksiannon hankkimisella. Toimeksiannon
saamisen jalkeen alkaa tietopohjan rakentaminen jossa tutustutaan kohteeseen liitty-
vaan teoriaan, perehdytaan ammattialan kaytannodissa kehittyneeseen tietoon ja muo-
dostetaan oma ndkokulma aiheesta. Seuraavaksi méaéaritellaan tavoitetila toimeksianta-
jan tarpeiden pohjalta ja aloitetaan toteutuksen suunnittelu keratyn tietoperustan, maari-
tetyn tavoitetilan ja kaytanndn mahdollisuuksien perusteella. Tamén jalkeen tapahtuu

itse toiminnallisen opinnaytetydn toteutus jota seuraa tavoitetilan ja toteutuksen arviointi
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seka tyon pohdinta ja siihen liittyvien johtop&atdsten esittéminen. (Turun Ammattikorkea-
koulu 2016.)

Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kutsua myos kehittdmistydksi, koska sen tarkoi-
tuksena on kehittad, tasmentéa, rajata tai uudistaa kohdetta (Jyvaskylan Ammattikor-
keakoulu 2015, Vilkka 2015, 5). Ammattikorkeakouluissa tehtévien toiminnallisten opin-
naytetdiden kohteena on lahes yksinomaan tyéelama. Opinnéaytetyon tuloksena saa-
daan jotain konkreettista kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti tai kehittdmissuunnitelma.
(Tampereen Ammattikorkeakoulu 2015, 15.) Toiminnallinen opinnaytety0 on kaksiosai-
nen, joka tarkoittaa, etta se siséltdé seké toiminnallisen osuuden etta opinnaytetytrapor-
tin. Laaditun raportin tulee siséltdd aina myos niin sanottu teoreettinen viitekehys. (Tam-

pereen Ammatti-korkeakoulu 2015, 15.)

4.3 Tutkimuseettiset pohdinnat

Opinnaytety6 kuten kaikki tieteelliset tutkimukset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia ja
luotettavia, vain mikali ne ovat suoritettu hyvén tieteellisen kaytanndn antamien normien
mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016). ETENEnN (2011, 5-6) antamissa eet-
tisissé suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle painotetaan, etta jokaisella potilaalla on
oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua, joiden keskeisina tavoitteina on hyvan
tekeminen ja vahingon vélttdminen. Tama ohjaa ratkaisuihin, jotka tukevat hoitoa tai hoi-
vaa tarvitsen henkilon tarpeita, tavoitteita ja odotuksia. Talla tarkoitetaan, ettd henkilén
saama hoito ja palvelut ovat luotettavia seka turvallisia ja niiden toiminta pohjautuu pe-
rusteltuun tietoon sekd ammattitaitoon. Talla tavoin toimiessa asiakkaan ja ammattihen-
kiloston valilla tulee olla inhimillinen ja toista arvostava vuorovaikutussuhde, joka edel-
lyttdd keskinaista luottamusta, rehellisyytta ja molemmin puolista sitoutumista sovittuihin

tavoitteisiin ja toimintaan.

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytanndn antamia ohjeita, joita
ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarvittava lahdekritiikki. Varsin-
kin tydssa kaytettyjen lahteiden kohdalla on kéaytetty tarkkaa harkintaa luotettavuudesta
ja mahdollisesta tiedon vanhenemisesta. Opinnaytetytssa ei vality kirjoittajan oma mie-
lipide, vaan se on taysin luotettaviin l&hteisiin perustuva potilasohje ja kirjallinen tuotos.

Opinnaytetytssa ei plagioitu muita aiheesta kirjoitettuja tditd, eikd myoskaan kaytetty

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Peltonen



19

suoria lainauksia. Opinnaytetyélle hankittiin tarvittavat ja asianmukaiset luvat. Opinnay-
tetyossani ei ole tutkimushenkilditd eiké potilasnaytteita, jolloin potilaiden anonymitee-

tistd tai naytteiden asianmukaisesta havittdmisesta ei tarvitse huolehtia.
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5 TUOTOS JA SEN TARKASTELU

5.1 Potilasohjeen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuotoksena saatiin kirjallinen puhtaasti laskettu keskivirtsanayt-
teenotto-ohje, joka on tulostettavissa kaikissa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén
toimipisteissa laboratorion ohjeet kansiosta. Uudistettu kirjallinen potilasohje tehtiin erik-
seen miehille seka naisille ja sen todettiin vastaavan toimeksiantajan tarpeita. Potilas-
ohje otetaan kayttoon sen valmistuttua ja kun ohje ollaan viety Forssan seudun hyvin-

vointikuntayhtyman lomakekansioon koko henkilokunnan saataville.

Puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteen potilasohjeen toteutus onnistui suunnitellusti. Po-
tilasohje kirjoitettiin riittavan isolla kirjaisinkoolla ja se jasenneltiin niin ettd ohjetta on
helppo lukea. Lisaksi ohje sisaltdaa vain asiaankuuluvan ohjeistuksen, eikd muita epa-
olennaisia asioita. Potilasohjeeseen olisi ollut hyva saada mukaan havainnollistavat ku-
vat puhtaasti lasketun keskivirtsanéytteenotosta, mutta tdman toteutus jatettiin pois oh-
jeen muunneltavuuden vuoksi. N&in pystytaan mahdollisesti ottamaan kayttéon vakuu-
mitaytettavat virtsanayteputket ja niiden ohjeistus samassa ohjeessa kuvien kera, ilman

etta tAman opinnéytetyon tuotoksena saatu potilasohje jaa turhaksi.

Potilasohjeen toimivuuden testaamisen kannalta olisi ollut hyva, mikali ohje oltaisiin esi-
testattu laboratoriossa ennen sen kayttdonottoa. Tama ei kuitenkaan onnistunut rajalli-
sen aikataulun vuoksi. Potilasohjeen on kuitenkin lukenut [&pi ja kommentoinut useampi
maallikko, joten potilasohjeen voidaan todeta olevan selked ja helposti ymmaéarrettava

heidan mielipiteidensé perusteella.

5.2 Kirjallisen tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn Kkirjallisen tuotoksen eli kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tarjota pohja puhtaasti lasketun keskivirtsanaytteenotto-ohjeelle, niin etta ohjeistus vas-
taa lahteisiin perustuvaa naytteenottoa. Kirjallisesta tuotoksesta on helposti |6ydetta-
vissa sisdllysluettelon kautta ohjeeseen vaikuttavat teoria-asiat. Kirjallisen tuotoksen liit-
teena on potilasohje seka taulukko virheldhteistd, jotka vaikuttavat puhtaasti lasketun

keskivirtsanaytteen naytteenottoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Peltonen



21

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus perustuu luotettaviin englannin- sekéd suomen-
kielisiin lahteisiin, joita tydssa on kaytetty runsaasti. Kéaytetyt lahteet ovat suurimmaksi
osaksi vain muutamia vuosia vanhoja, joka parantaa taman opinnaytetyén luotetta-
vuutta. Vain muutamat lahteet ovat peraisin 1990-luvulta, mutta koska naissé lahteissa
olevat asiat eivat ole muuttuneet ajan myo6ta, voidaan niitd pitaa vielakin luotettavina.
Kirjallisuuskatsauksen sisaltdma osuus virtsan perustutkimuksista ja niiden menetelmé&-
periaatteista vaati opinnaytetyon tekijalta suurta perehtymista erilaisiin kemiallisiin reak-
tioihin ja niiden toimintaan. Lisdksi haastetta aiheutti materiaali, jota tdssa kaytettiin,
koska saatavilla oleva materiaali oli englanninkielista. Opinnaytetyon asia sisallén on

kuitenkin tarkastanut myds kemian alan asiantuntija.

Opinnaytetytn Kirjallisuuskatsauksen osana saatiin taulukko virheldhteiden merkityk-
sestéa virtsanaytteiden tuloksiin. Taulukosta voidaan helposti havaita tavallisimpien ul-
koisten tekijoiden vaikutus virtsanaytetuloksiin. Tama auttaa koko Forssan Seudun hy-
vinvointikuntayhtyman henkildkuntaa havainnollistamaan laboratorioon saapuvien virt-
sanaytteiden laadukkuuden merkityksen. Taulukko virhelahteiden merkityksesta virtsa-
naytteiden tuloksiin koottiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja nain ollen se perustuu luo-
tettaviin l&hteisiin. Taulukon kokoamisessa opinnéaytetyon tekijalle aiheutui haasteita asi-
oiden kokoamisessa selkeéasti ja lyhyesti taulukkoon, niin ettd jokaiseen taulukon osa-
alueeseen saataisiin jokin virheldhteen aiheuttaja. Valitettavasti tama ei kuitenkaan to-
teutunut, koska jokaisesta osa-alueesta ei I6ytynyt luotettaviin lahteisiin perustuvaa tie-
toa virhelahteiden merkityksesta. Taman voidaan todeta olevan jonkinasteinen puute

taulukossa.

Taman opinnaytetyon aikana opinnaytetyontekija kasvoi ammatillisesti, kehittden omaa
asennetta annettavaan ohjaukseen ja hyodyntamalla sitd tyon edetessa. Liséksi opin-
naytetyon tekijd pystyi ymmartamaéan aiheen teorian liittymisen kaytdnnon laboratorio-
tyéhon, jonka avulla pystyy myds jatkossakin toimimaan laboratoriossa asiantuntevasti
potilasohjeensa esittelyssa seka perehdyttamisessa. Opinnaytetyontekija sai valtavasti
uutta ja syvallisempéa tietoa muun muassa virtsan perustutkimuksista ja niiden mene-

telmaperiaatteista.

Taman opinnaytetydprosessin aikana tuli ilmi joitakin seké potilaita ettd laboratorion hen-
kilbkunnan ty6ta helpottavia asioita. Olisi hyva selvittda mahdollisuus, my6s kustannuk-
sia ajatellen, siirtya vakuumitaytettaviin virtsanayteputkiin. Vakuumitaytettavat naytteen-

ottoputket lisddvat myos kustannustehokkuutta, koska nain valtytaan myos mahdollisista
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nayteastian kontaminaatioista johtuvista turhista jatkotutkimuksista. N&in ollen myés po-
tilas valttyy uusintanaytteelta, jolloin myds potilastyytyvaisyys paranee. Mahdolliset lisé-
tutkimukset lisdavat myos potilaan stressia, tAméan vuoksi puhtaasti lasketun keskivirtsa-
naytteen oikea naytteenotto on hyvin tarked. Liséksi tulisi siirtyd kokonaan vain virtsa-
naytteille tarkoitettuihin naytteenottoastioihin, eikd vastaanottaa muissa astioissa tuotuja

virtsanaytteita.

Taméan opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin siis harkita vakuumiputkien ja
tdhan kuuluvan virtsanaytteenottopurkin kayttdonottamista. Tama vaatii kuitenkin lisa-
selvityksid kustannuksista. Liséksitarvitaan oma ohjeistus vakuumiputkien taytosta seka
niiden sailytyksesta. Tama helpottaisi potilaiden virtsanaytteen kuljetusta laboratorioon,
koska potilaat valttyisivat vuotavien purkkien kuljetukselta. Nain pystyttaisiin myoés var-
mistamaan naytteiden sailyvyys, kun kaytdssa olisivat sailbntaaineelliset virtsanayteput-
ket. My06s laboratoriohenkilokunnalle tma olisi suuri apu, koska silla saataisiin poistettua
yksi tyOvaihe laboratoriossa; naytteiden siirtdminen perustutkimuksissa kéaytettaviin put-

kiin.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin harkita my6s puhtaasti laske-
tun keskivirtsanaytteen potilasohjeen kaantamista englannin kielelle, joka parantaisi

muun muassa potilasturvallisuutta seka asiakastyytyvaisyytta.
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http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution2.pdf
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/aikuisten-toistuvat-virtsatieinfektiot/

Potilasohje

Potilasohje

Puhtaasti laskettu keskivirtsaniiyte

Virtsanaytteen huolellinen ja oikeaoppinen ottaminen on tirkedi

virheellisen tuloksen vilttimiseksi.

Naytepurkiksi kelpaa vain laboratoriosta saatu kertakiyttdinen
virtsaniytteille tarkoitettu astial

Merkitkia niyteastiaan nimenne, henkilétunnuksenne ja

niytteenottoaika.

Toimittakaa virtsandytteenne laboratorioon mahdollisimman pian,

viimeistdan kahden tunnin kuluessa naytteenotosta. Mikili ette voi

toimittaa naytetti laboratorioon vilittomasti, tulee se siilyttés jaikapissa.

Maiset

1

Peskai kidet huolellisesti saippualla.

2. Suorittakaa ulkosynnyttimien pesu huolellisesti kidenlampdiselld vedelli.

W

Alkaa kayttikd saippuaa tai desinfiointiaineita!

Kuivatkaa ulkosynnyttimet puhtaalla wc-paperilla kevyesti painellen.
Levittakdd hipyhuulet, jotta virtsa valuu esteettdmisti ja aloittakaa
virtsaaminen ensin wc-pénttdan.

Kun olette virtsanneet ensin pienen mairin hukkaan, viekia purkki
virtsasuihkun alle, katkaisematta virtsasuihkua!

Keritkid ndytepurkkiin noin 2/3 ndytepurkin tilavuudesta virtsaa.
Laskekaa loppu virtsa we-panttdon.
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Potilasohje

Potilasohje

Puhtaasti laskettu keskivirtsaniiyte

Virtsanaytteen huolellinen ja oikeaoppinen ottaminen on tirkedi
virheellisen tuloksen vilttimiseksi.

Naytepurkiksi kelpaa vain laboratoriosta saatu kertakiyttdinen
virtsaniytteille tarkoitettu astial

Merkitkia niyteastiaan nimenne, henkilétunnuksenne ja

niytteenottoaika.

Toimittakaa virtsandytteenne laboratorioon mahdollisimman pian,

viimeistdan kahden tunnin kuluessa naytteenotosta. Mikili ette voi
toimittaa naytetti laboratorioon vilittomasti, tulee se siilyttés jaikapissa.

Miehet

1

Peskai kidet huolellisesti saippualla.

2. Suorittakaa alapesu huolellisesti vetamalla esinahka taakse ja pesemilli terska

W

sekd virtsaputken suu kidenlampdiselld vedelld.

Kuivatkaa virtsaputken suu puhtaalla we-paperilla kevyesti painellen.
Vetidkid esinahka taakse, jotta virtsa valuu esteettomisti ja aloittakaa
virtsaaminen ensin wc-pénttdan.

Kun olette virtsanneet ensin pienen mairin hukkaan, viekia purkki
virtsasuihkun alle, katkaisematta virtsasuihkua!

Keritkid ndytepurkkiin noin 2/3 ndytepurkin tilavuudesta virtsaa.
Laskekaa loppu virtsa we-panttdon.
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Taulukko virtsan perustutkimusten virhelahteista

Suhteellinen tiheys

Tutkimus Vaaria negatiivisia tuloksia | Vaaria positiivisia tuloksia
aiheuttaa aiheuttaa
Kemiallinen seulonta: Glukoosi Runsas C-vitamiinin kayttd Hapettavat pesuaineet
Virtsatieinfektio
Kemiallinen seulonta: Ketoaineet | Vanhentunut nayte Virtsan matala pH
Naytteen vadra sdilytystapa \irtsan korkea ominaispaino
Kemiallinen seulonta: Liian lyhryt rakkoaika

Kemiallinen seulonta: Punasolut

Virtsan korkea C-vitamiinipitoisuus

Kuukautisvuedosta perdisin oleva veri
Pesuainejd@mat ndyteastiassa

Kemiallinen seulonta: pH

Naytteen vadra sdilytystapa

Naytteen vdara sailytystapa

Kemiallinen seulonta: Albumiini
eli proteiini

Vahvasti varjdytynyt virtsa
Muiden proteiinilajien ilmeneminen
virtsassa

Puhdistusaineet
irtsan emaksisyys

Kemiallinen seulonta: Mitriitti Liian byryt rakkoaika Naytteen vidra sdilytystapa

Kemiallinen seulonta: Leukosyytit | Bunsas C-vitamiinin kdyttd Nayteastian pesuainejiimat
Korkea virtsan proteiinipitoisuus Naytteen sisaltimd valkovuoto
Tietyt |3akkeet

Virtsan sakka Naytteen vidra sailytystapa

Virtsan bakteeriviljely Liian lyhyt rakkoaika Naytteen viard siilytystapa
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Vuokaavio

Tutkimussuunnitelman
luominen

Aineiston kokoaminen ja
ohjeen esittaminen Forssan
seudun
hyvinvointikuntayhtyman
henkilokunnalle

Tutkimussuunnitelman
tarkentaminen

Aineiston keraaminen ja
ohjeen luominen

Tutkimusluvan hakeminen
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